Aufnahmeantrag
Fax 030/84859200

Bundesverband
der Personalmanager

D Ich bin hauptberuflich als Personalmanager (zum Beispiel Personalleiter, Personalreferent, Personalentwickler, Personalchef
oder Personalvorstand) in einem Unternehmen, einer Institution oder einem Verband tétig. Ich beantrage die Vollmitglied-
schaft im Bundesverband der Personalmanager zum Mitgliedsbeitrag von zur Zeit 120 Euro pro Kalenderjahr und erhalte das

Magazin Human Resources Manager damit kostenfrei.

Ich bin in folgender Branche tatig:

D Banken/Versicherungen |:| Medien
Gesundheit/Pharma D Informations- und Kommunikations-
Automotive technologie
Maschinenbau Unternehmensdienstleistungen
Chemische Industrie D Konsumguter/Nahrungsmittel
Energie/Versorgung ] Handel N

L] industrie (sonstige) Verkehr/Logistik

Ich mdchte mich in folgenden Fachgruppen aktiv engagieren:

D Strategisches Personalmanagement D Change Management
Arbeitsrecht HR Business Partner
Personalentwicklung D Internationales HR-Management

D Recruiting D Employer Branding

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstandig aus:

D Bau/Immobilien
Gastronomie/Touristik
Bildung/Kultur
Soziales

D Verwaltung/Verbande

D Sonstige:

D Work-Life-Balance
Personalmanagement im Social Net

Name, Vorname Geburtsdatum

Funktion/Stellung

Arbeitgeber

Adresse (dienstlich)

Telefon (dienstlich) Telefax (dienstlich)

E-Mail (dienstlich)

URL des Arbeitgebers

Umsatzsteueridentifikationsnummer

Adresse (privat)

Rechnungsadresse: O dienstlich O privat (Bitte geben Sie hier Ihre private E-Mail-Adresse an:

1. Durch meine Unterschrift erkenne ich Satzung und Beitragsordnung des BPM in der jeweils giltigen Fassung an.

2. Ich willige ein, dass die oben auf dieser Seite genannten Daten zur Erfiillung der satzungsgeméaBen Zwecke des BPM erhoben, verarbeitet, genutzt und iibermittelt werden (vgl. §§ 4, 4a

BDSG).

3. Ich weiB, dass ich der berufsstandischen Vereinigung des BPM nur als natirliche Person beitreten kann und mich daher alle mitgliedschaftlichen Pflichten auch personlich treffen.

Datum Unterschrift





